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   A 50-year-old man presented with asymptomatic gross hematuria which he had first noticed 3 
months earlier. Clinical examinations revealed a non-papillary, broad-based tumor on the left lateral 
wall of the urinary bladder with a clinical stage of T3NOMO. The pathological diagnosis of a 
transurethral biopsy tissue specimen was small cell carcinoma. Neoadjuvant intraarterial infusion 
chemotherapy using cisplatin and adriamycin was initially administered but proved to be ineffective. 
Thus, we performed a radical cystectomy. The tumor tissue was apparently homogenous and 
composed of small cells arranged in sheets and solid patterns, and was staged to be pT3bR1L2VONO. 
An electron microscopic study confirmed small cell carcinoma with neurosecretory granules. 
Postoperatively, 4 courses of adjuvant chemotherapy consisting of cisplatin, etoposide and ifosfamide 
were administered. The patient is alive without any evidence of tumor recurrence 26 months after the 
operation. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 739-742, 1997) 












ルコール依 存症 と診 断 され,以 降断 酒 を して い る.
1日40本,30年間の喫煙歴があ る.
現 病歴:1994年9月に無症候 性の肉眼的血 尿が出現
し同年12月に近医 を受 診.超 音 波,膀 胱 鏡,CT検 査
にて膀胱左壁 に非乳頭状広基性 腫瘍 を認め,浸 潤性膀
胱癌 の診断で1995年1月13日当科へ紹介,入 院 した.
入 院時現症:身 長160cm,体 重54kg,血 圧120/
70mmHg,脈 拍80/分,整 表在 リンパ 節 を触知 せ
ず 顔貌正常,皮 膚 に明 らかな異常所見無 し.腹 部季
肋下 に肝 を1.5横指触知 した.直 腸診 で前立腺 に著変
な く,双 手診 にて膀胱左壁 に一致す る可動性のあ る小
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手拳大の腫瘤 を触知 した.
入院時検 査所見:尿 細胞 診 はclassIVであ った.
血 液 所 見 に異 常 を認 め ず,GOT47U/1,GPT50
U/1,γ一GTP55U/dl,Alp336U/dl,ChEl61U/1
と軽度の肝機能障害 を認め たが,血 清電解質,BUN,










一 日尿量1 ,500～2,000ml,尿比重 は1.009～1.026で
あ った.
膀胱鏡検査:膀 胱左壁 に単発の非乳頭状 広基性腫瘍
を認 めた.腫 瘍表面 は血管増生が著明で,周 囲の粘 膜
に異常 を認 めなかった.
画像所見:骨 盤CTス キャ ンで腫瘍 は50×35×50
mmの 大 きさで,腫 瘍部 膀胱 漿膜側 に不 整像 を認 め
たが,骨 盤 リンパ節 の腫大 を認 めなか った。動脈造影
で は,膀 胱左壁 の腫瘍 に一致 した血管の増生像 を認め
た.胸 腹部CTス キャ ン,骨 シ ンチ グ ラフ ィーにて
他 の 原発 巣 お よび 転移 巣 を認 め ず,膀 胱 原 発 癌 で
T3NOMOと診断 した.
入院後経過:経 尿 道的膀胱腫瘍生検組織の病理診断
は小細 胞癌 で あった.cisplatinl50mg+adriamycin
45mg(右:左=1:2)の 動脈 内注入療法 を施行 した
が,2週 間後 のCTス キャ ンで腫瘍 は約50%増 大 し
てお り,1995年3月29日膀胱 全摘,骨 盤 リンパ 節廓
清,回 腸導管造設術 を施行 した.
病 理組織所 見:腫 瘍 サ イズは52×37×40mm,圧
排性 かつ球状 に発育 し,割 面は浮腫状均 一で灰 白色 を
示 し,壊 死像 を認めなか った.光 顕像 で腫瘍細胞 は管
状 ない し索状 に配列 し,小 胞巣 を形 成 して増生 してお
り,そ のN/C比 は大 き く,粗 なク ロマチ ン構造 を示
す核 を有 していた(Fig.1).これは膀胱癌取扱 い規約
第2版 上 で のneuroendocrinecarcinoma(NEC)に
合致す る所見で あった.腫 瘍周辺の粘膜 は軽 度の過形
成 を示 し,上 皮内癌等 を認め なか った.ま た移行 上皮
癌 か ら小細胞癌へ の移行像 を認めず,前 立腺 内 に癌 を
認めなかった.膀 胱周囲脂肪組織 と深在 リンパ管への
浸潤 が 認 め られ,pT3bRIL2VONOINFαと診 断 し
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あ っ た.透 過 型 電 顕 像 で は 腫 瘍 細 胞 の 細 胞 質 内 に 神 経
内 分 泌 穎 粒 に 相 当 す るdencecoregranuleを多 数 認
め,小 細 胞 癌 の 像 に 一 致 す る 所 見 を 呈 し た(Fig.2).
術 後 経 過:合 併 症 な く経 過 し,後 療 法 と して 全 身 化
学 療 法(if`)sfamidel.5g/m2day1--3,etoposide
l20mg/m2day1--3,cisplatin60mg/m2day1)を
4コ ー ス 施 行 し た,術 後26カ 月 を経 過 し た 現 在,明 ら
か な 再 発 な い しは 転 移 を認 め て い な い.
考 察
1926年にBarnardが初 めて肺 の小細 胞癌 を報告 し
た1)以 後,咽 頭,喉 頭,気 管,食 道,胃,小 腸,大
腸,鼻 腔,唾 液腺,甲 状腺,皮 膚,乳 房,頸 部,前 立




膀胱小 細胞 癌 は平均年齢66歳,男 性 に多 く発生(男
性:女 性=3.6:1)する点3>で膀胱 移行上皮 癌 と類似
して い る.発 生 頻 度 はBlomjousら4>は膀 胱 腫 瘍
3,778例中18例(0.48%),Holmangら5)は691例中5
例(0.7%)と 報告 して い る.当 教室 過去16年間の膀
胱腫瘍538症例 中,膀 胱小 細胞癌 の診断が得 られ たの
は本例が初めてであ り,そ の発生頻度 は0.19%である
が,未 分化癌 と診断 した症例 に小細胞癌が含 まれてい
る可能性 があ り,病 理学的検討が必要で ある.
肺小 細胞癌 のparaneoplasticsyndromesは良 く知
られてい るが,膀 胱小細胞癌 においては高 カルシウム
血 症5/124例(4.0%),Cushing症候 群2/124例
(L6%)と,そ の頻度 は多 くない3)血 清 中の異 所性
ホルモ ンの上昇 を認め た報告 は少 な く,免 疫組織染色
で もその発現 頻度 は高 くない 本症例で も明 らか な内
分泌学 的異常 所見,paraneoplasticsyndrome共に認
めなか った.
膀胱小細胞癌 の予後 は,2年 生存率19.8%,5年生
存率8.1%,8カ 月以 内 に死亡 が62%と移行上皮癌 に
比べ はるか に予後不 良であ り3),診断時 に80%以上の
症例 が本例 の ごと くT3以 上であ った と報告 されてい
る3)し たがって多 くの症例 で膀 胱全摘術 に全 身化学
療法 が併 用 され て い る。Grignonら6)は5例に対 し
adriamycin十etoposide十cispiatin(forpureSmall
CellCarcinoma),M-VAC(formixedtumors)を行
い,平 均生存21カ月 と報告 している.肺 小細胞癌 では
etoposideの高 い奏功 率(15-84%)7)からcisplatin
とetoposidcの併用療法 が一般的に なってお り8>,ま
たifosfamide単剤 で50%の奏功 率 が報 告9)され てい
る.本 例 で も浸潤性癌 で あ り,etoposide,cisplatin,
ifosfamideを併用 した術後化学療法 を施行 した.
電顕的検索 は小細胞癌の診断 に有用であ り,最 も重
要 な 所 見 はintracytoplasmicdencecoregranules
(75'-350nm)の存在 で,58例中42例(72%)で報告
され て い る3)本 症 例 に お い て もdencecoregra-
nulesを多数認 め,小 細胞癌 の像 に一致 して いる.免
疫組織 学的検索 はlymphoma等の鑑別診 断 に有用 で
あ り,本 症例 で もLCA陰 性 よ り 正ymphomaでない
ことを支持 してい る.小 細 胞癌 の発 生起 源は粘膜 内に
局在す る神経分泌細胞 の悪性化 と考 え られて きたが,
移行 上皮 基 底層 に存 在 す るmultipotentialstemcell
を起 源 とす る説 が現在 で は有 力で あ る3・10)膀胱小
細胞癌は移行 上皮癌 や腺癌 と合併 して存在す るこ とが
多 く報告 されてい ること,上 皮性 と神経原性 の両方 の
マー カーの発現 を認 める ことは小細胞癌 の多様性 を示
している.本 症例 で も免疫組織染色 で神経原性 のマー
カーであ るChromogranin-A,NSE,上皮性 マーカー
であるEMAが 陽性 を示 した.
本 邦 に お け る膀 胱 小 細 胞 癌 報 告 例 は15例H'23)
(TableI)であ るが,そ の組 織 学 的分類 は様 々であ
り,病 理診断上 に問題が あるよ うに思 われる.そ の理
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